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RESUMEN

La inteligencia artificial (IA), aunque presenta retos como privacidad, transparencia algoritmica y deshumanizacién, ofrece posibi-
lidades para la enfermerfa. El objetivo de este articulo fue explorar la literatura sobre desafios éticos y bioéticos asociados a su uso
en el cuidado, la educacién e investigacién en enfermeria y, para ello, se realiz6 una revisién exploratoria y se analizaron 44 estudios
de mds de 56 000 registros, y se redujeron con Rayyan®. Como resultado, emergieron cinco temdticas de su uso: en investigacién
clinica, entornos educativos, practica de enfermerfa, riesgos tecnoldgicos, éticos y bioéticos emergentes y recomendaciones. Como
conclusion, la TA ha mejorado las decisiones clinicas siguiendo un uso seguro, responsable y centrado en el bienestar del paciente,
aunque requiere marcos éticos flexibles, formacién continua y més investigacién empirica.

PaLaBrAs cLAVE (Fuente: DECS): inteligencia artificial; atencién de enfermerfa; investigacién en enfermerfa; ética en enfermeria;
bioética; ética en la investigacion; recursos para la investigacion.

DOI: 10.5294/pebi.2024.28.2.6
PARA CITAR ESTE ARTICULO / TO REFERENCE THIS ARTICLE / PARA CITAR ESTE ARTIGO

Bequis-Lacera M. Inteligencia artificial en enfermeria: desafios éticos y bioéticos en el cuidado, la formacion y la investigacion. Pers Bioet. 2025;28(2):2826.
DOI: https://doi.org/10.5294/pebi.2024.28.2.6

1 https:/orcid.org/0000-0002-5918-9712. Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud,
Colombia. mcbequis@fucsalud.edu.co

2 https://orcid.org/0000-0002-3393-3507. Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud,

Colombia. ocalonso@fucsalud.edu.co RECEPCION: 25/04/2025
3 https://orcid.org/0000-0001-8202-9277. Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, ENVIO A PARES: 29/04/2025
Colombia. npmoreno@fucsalud.edu.co APROBACION POR PARES: 13/06/2025

4 https://orcid.org/0000-0003-0024-0621. Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud,

ACEPTACION: 13/06/2025
Colombia. jhviveros@fucsalud.edu.co /06/

e-ISSN 2027-5382 - Pers Bioet. « VoL. 28 « Num. 2 - e2826 - 2024 1



https://orcid.org/0000-0002-5918-9712
mailto:mcbequis@fucsalud.edu.co
https://doi.org/10.5294/pebi.2024.28.2.6
https://doi.org/10.5294/pebi.2024.28.2.6
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5294/pebi.2024.28.2.6&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2025-11-12

| PERSONA Y BIOETICA - JULIO-DICIEMBRE 2024

ABSTRACT

Artificial intelligence (AI), while posing challenges such as privacy, algorithmic transparency, and potential dehumanization, also
offers valuable opportunities for nursing. The aim of this article was to explore the literature on ethical and bioethical challenges
related to its use in nursing care, education, and research. An exploratory review was conducted, analyzing 44 studies selected from
over 56,000 records, later refined using Rayyan. From this analysis, five thematic areas emerged regarding AI use: clinical research,
educational settings, nursing practice, technological risks, emerging ethical and bioethical issues, and recommendations. In conclu-
sion, AT has enhanced clinical decision-making when applied in a safe, responsible manner focused on patient well-being. However,
it also calls for flexible ethical frameworks, ongoing training, and further empirical research.

Kevworps (Source: DECS): Artificial intelligence; nursing care; nursing research; nursing ethics; bioethics; ethics research; resourc-
es for research.

Resumo

A inteligéncia artificial (IA), embora apresente desafios como privacidade, transparéncia algoritmica e desumanizagfo, oferece pos-
sibilidades para a enfermagem. O objetivo deste artigo foi explorar a literatura sobre os desafios éticos e bioéticos associados a seu no
cuidado, na formag@io e na pesquisa de enfermagem. Para isso, foi realizada uma revisio exploratéria e foram analisados 44 estudos
de mais de 56 000 prontudrios, os quais foram selecionados com o auxilio do software Rayyan. Como resultado, cinco temas emergi-
ram de seu uso: pesquisa clinica; ambientes educacionais; pratica de enfermagem; riscos tecnoldgicos, éticos e bioéticos emergentes;
e recomendages. Em conclusao, a IA melhorou as decisdes clinicas apés um uso seguro, responsével e focado no bem-estar do
paciente, embora exija estruturas éticas flexiveis, formago continuada e mais pesquisas empiricas.

PaLavrAs-cHAVE (FONTE: DECS): Inteligéncia artificial; cuidados de enfermagem; pesquisa em enfermagem; ética em enfermagem;
bioética; ética em pesquisa; apoio & pesquisa.
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INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) es un conjunto de tecnolo-
gias destinadas a imitar varias capacidades de la inteli-
gencia humana, como la percepcién, el aprendizaje, el
razonamiento y la toma de decisiones (1). La Unesco,
en su Comisién Mundial de Etica del Conocimiento
Cientifico y la Tecnologia (COMEST), la define como
“médquinas capaces de imitar ciertas funcionalidades de
lainteligencia humana, incluidas caracteristicas como la
percepcion, el aprendizaje, el razonamiento, la resolucién
de problemas, la interaccion mediante el lenguaje y hasta
la produccién de trabajo creativo” (2). Esta tecnologia
se manifiesta tanto en software, mediante algoritmos y
modelos matemdticos que procesan grandes volimenes
de datos, como en sistemas fisicos, como robots, drones,
vehiculos auténomos y dispositivos del internet de las
cosas (IoT, segtin sus siglas en inglés) (3).

En el campo de enfermeria, la IA promete cambiar
notablemente la atencién de las personas, facilitar
tareas que requieren de inteligencia humana, como el
aprendizaje, la toma de decisiones y el reconocimiento
de patrones a partir del andlisis de grandes conjuntos de
datos (4). Desde la automatizacién de registros médicos,
hasta la deteccién temprana de riesgos y la planificacién
del cuidado, su integracién estd cambiando la practica
clinica. Al aliviar la carga administrativa y disminuir los
errores en la atencion, este desarrollo podria ser un
“momento Gutenberg” para la disciplina al mejorar la
seguridad, la autonomfa y la accesibilidad de los cuida-
dos, sin embargo, esto también plantea cuestiones éticas
y bioéticas que deben ser tratadas para garantizar que
este tipo de tecnologias complemente y no reemplace
la relaciéon humana en el cuidado de las personas (5).

La transparencia y la rendicién de cuentas, frente al uso
de los algoritmos, acompaian los desafios emergentes de
esta tecnologia, ya que se detectan opacidades en los
procesos decisionales (algoritmos de caja negra) que
pueden dar lugar a sesgos y a la falta de responsabilidad
en caso de que se produzcan errores (6). Ademas, deben
considerarse cuestiones de justicia distributiva y equidad
en el acceso a los beneficios de la TA, asegurando que
estas herramientas no generen brechas entre poblaciones
con distintos niveles de acceso tecnoldgico. Su uso ético
depende de la formacién de los profesionales de enfer-
meria en IA, garantizando que comprendan tanto sus
aplicaciones técnicas como sus implicaciones bioéticas
(7). Igualmente, las organizaciones de salud deben crear
politicas y procedimientos parala inclusion de la IA que
apoyen la autonomia del paciente, la beneficencia, lano
maleficencia y la justicia (8).

La puesta en préctica de la IA no se puede separar de
una profunda reflexién bioética en salud y en sintonia
con los principios bioéticos fundamentales; Sgreccia
subray6 el principio de libertad y responsabilidad, y la
necesidad de decisiones éticas y responsables, respetando
laviday el bienestar humano (8). Con un consentimien-
to informado, el principio de autonomia garantiza que
los pacientes conserven el control sobre sus decisiones
de salud (9). El principio de precaucion exige medidas
preventivas frente a los riesgos de la IA, particularmente
en poblaciones vulnerables (10). Por tltimo, el principio
de privacidad protege la confidencialidad de los datos
personales (11-12).

La IA en el cuidado de enfermeria ha suscitado tanto
expectativas como inquietudes sobre su influencia en la
calidad del cuidado. Investigaciones recientes han en-
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contrado un aumento en su uso, por ejemplo, Mejias
et al. analizaron 440 articulos, y encontraron que el
69,0 % se centraba en pruebas de prototipos de IA en
enfermerfa, evidenciando un interés prictico en su
aplicacion (13). Espiritu Martinez et al. examinaron
888 publicaciones, de las cuales el 69,0 % trataba sobre
la mejora de la eficacia y la eficiencia en la atencién a
través de IA, y subrayaron la necesidad de la formacién
de los profesionales de enfermeria en estas herramien-
tas (14). Por otro lado, la IA presenta problemas como
la deshumanizacién de la atencién y la proteccion de
la privacidad de los datos del paciente, lo que exige
directrices claras para su uso ético (15).

Estas incertidumbres podrian ser abordadas desde la
bioética por enfoques complementarios, como la bioética
centrada en las personas que enfatiza la dignidad del
paciente, asegurando que la IA sea una herramienta
de apoyo y no una sustitucién del juicio clinico ni de
la relacion terapéutica. Ademds, resalta la importancia
de proteger la autonomia y la privacidad del paciente
en la gestion de datos; en este sentido, el principalisi-
mo permite evaluar la IA a través de los principios de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia,
garantizando su implementacién ética y equitativa en
la atencién en salud (16). Desde la enfermeria y su
teoria bioética sinfonoldgica, la IA debe integrarse de
manera tal que refuerce la confianza y la comunicacién
en la relacion enfermero-paciente, sin deshumanizar la
atencion (17). Dado el impacto creciente de la IA en
enfermeria, esta investigacién busca explorar y mapear
la literatura existente sobre los desafios éticos y bioéticos
asociados al uso de la IA en el cuidado, la educacién y
la investigacién en enfermerfa.

METODOLOGIA

Esta revision exploratoria se desarrollé siguiendo el
enfoque metodoldgico de Peters et al., propuesto por
el Instituto Joanna Briggs (JBI, segin sus siglas en in-
glés) (18), con el objetivo de mapear los dilemas éticos y
bioéticos relacionados con el uso de la IA en la atencién
y la investigacion en enfermeria (figura 1).

Se utiliz6 el marco PCC (poblacién, concepto, contexto)
para formular la pregunta de investigacién (figura 2).

Figura 1. Fases metodologicas

Formulacién
de la pregunta
de investigacion

(marco PCC) Definicién
de criterios

Sintesis de
resultados y
elaboracién de
del informe inclusién/

IMRD exclusién

Extraccién
y analisis
de datos

(frecuencia +
codificacién
tematica)

Diseiio de
estratégia
de bisqueda
(MeSH/DeCS
+ booleanos)

Fases
metodolégicas
de la revisién

exploratoria

Es cion y
analisis de datos
(frecuencia +
codificacién
tematica)

Buisqueda
en tres l){ls()s
(bases de datos
y literatura gris)

Gestion de
resultados
(Excel y Rayyan,
eliminacién de
duplicados)

Fuente: elaboracién propia con el apoyo de IA generativa (Chat-
GPT).
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Figura 2. Pregunta PCC (poblacion, concepto, contexto)

Pregunta de investigacién segiin marco PCC

Poblacién
.i

Pacientes que
utilizan o
interactan con
sistemas de IA
y profesionales
de enfermerfa

Concepto

Inteligencia artificial
aplicada en el
cuidado e
investigacién en
enfermeria

Contexto

Entornos clinicas
y de investigacién
donde se aplica
la IA en enfermeria

Fuente: elaboracién propia con el apoyo de IA generativa (Chat-

GPT).

La estrategia de biisqueda sigui6 las etapas del JBI:

1. Buisqueda preliminar paraidentificar términos clave

en bases de datos relevantes.

Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros

2. Busqueda ampliada en PubMed, Science Direct,
Cochrane y BVS con descriptores MeSH/DeCS y
operadores booleanos (19-20).

3. Bisqueda inversa en listas de referencias.

Se incluyeron estudios primarios cualitativos, cuantitati-
vos, revisiones y literatura gris (disertaciones, informes
técnicos y normativas), publicados en los dltimos cinco
aflos en espaiiol, inglés o portugués. Se excluyeron docu-
mentos sin estructura IMRD (siglas para introduccién,
métodos, resultados y discusién).

La seleccion de estudios se realizé con la herramien-
ta Rayyan®, se aplicé revisién ciega y eliminacién de
duplicados (21-22). La trazabilidad fue documentada
en Excel y el proceso se reporté mediante el diagrama
PRISMA-ScR (figura 3) (23).

Figura 3. Diagrama PRISMA 2020

Identificacién de estudios
mediante otros métodos

Fuente: adaptado de (23).
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La extraccion de datos incluy6 autorfa, hallazgos y carac-
teristicas clave (18), y se aplicé andlisis de frecuencias y
codificacién temadtica cualitativa. La calidad metodolégica
se evalud con herramientas criticas del JBI (24-25).

Consideraciones éticas

El estudio fue clasificado sin riesgo de acuerdo con la
normativa vigente, Resolucién 8430 de 1930 (26), en
donde se respetaron los derechos de autor, conforme a
lo dispuesto en la Ley 23 de 1982 (27), con su respectiva
citacién en orden secuencial junto a sus autores siguiendo
el estilo Vancouver.

RESULTADOS

La bisqueda revel6 un total de 56 485 registros a partir
de varias bases de datos académicas. Tras la eliminacién
de duplicados y registros no relevantes, se revisaron 346

registros, de los cuales 302 fueron excluidos por diversas
razones, como la poblacién no adecuada o problemas de
idioma. Finalmente, se incluyeron 25 estudios relevantes,
con 19 informes que fueron evaluados y considerados
para su andlisis (figura 3).

Se analizaron 44 articulos con predominio de revisiones
(36,0%) y reflexiones (29,5%), seguidos de estudios
descriptivos (23,0 %) y cualitativos (11,4 %), lo que
evidencié una inclinacién hacia enfoques reflexivos
y tedricos. Todos los articulos fueron publicados en
inglés, con mayor representacién de Estados Unidos
(54,0 %), Paises Bajos (14,0 %) y Reino Unido (6,8 %).
La distribucién geografica mostré diversidad, aunque
con predominio de América del Norte y Europa.

Para una descripcién detallada de los estudios incluidos,
se recomienda consultar la tabla 1, la cual presenta las
caracteristicas de los 44 articulos.

Tabla 1. Caracterizacion de investigaciones incluidas

N li l6wi
Autores, ar-lo y Revista Idioma Diseiio Muestra Ca 1-dad metotllo ogl‘ca
referencia y nivel de evidencia
Se i : 25 te BI 6/9
Branum et al., . Descriptivo de corte © Ingresaron Z> pregun a.s ] .
Nurse Educator Inglés a ChatGPT con la estrategia Evidencia 4B
2023 (28) transversal
PICOT
S t al., 2023 N Educat BI 6/6
e ( ; 9)’ urse ducator Inglés Articulo de reflexién No describe Evi]dencia 5C
Rodri - BI 10/10
odnguez , Estudio exploratorio | Estudiantes de enfermeria del . ] o
Arrastia et al., Journal of Nursing 3 o . - Evidencia nivel 3,
Inglés cualitativo basado en dltimo afio 114 en total. . L
2022 (30) Management estudio cualitativo
grupos focales L.
tnico
Nurses and 455 expertos en informdtica
Peltonen et al., Midwives in the Inolés Descriptivo de corte en salud (la mayorfa JBI 6/9
2021 (31) Digital Age ges transversal enfermeras), de 24 paises. Evidencia 4B
Muestreo bola de nieve
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A fi li logi
utores, ar.lo y Revista Idioma Diseiio Muestra Ca fiad metoc.lo og{ca
referencia y nivel de evidencia
13 articulos: 10 de cohorte
7 ot 3
Douthit et al., Applied Clinical Inelé Revisién de literatur: r< reti(?spte)ctivorsl, ) JBI1/11
2022 (32) Informatics Journal gies evision de fterdtura P OSpECiIvOS),  Ensayo Evidencia 4A
clinico, 1 transversal, 1 de
anilisis secundario
140 articulos, agrupados en:
O’Connor, Yan et tecnologfa aplicada, préctica JBI 11/11
’ Nursing Ti Inglés Revisi6 li : ’
al., 2023 (33) ursing mes ngies evision de literatura clinica, barreras/facilitadores y Evidencia 1A
ética/riesgos
Barlow, 2020 Seminars in Inelés Revision de literatura 15 articulos sobre ensayos JBI 11/11
(34) Oncology Nursing & " clinicos con sistemas CTMS Evidencia 1A
OC
onnor - . ) 5 . JBI 6/6
Devane, et al., Nursing Times. Inglés | Articulo de reflexion No describe Evidencia 5C
2023 (35)
Journal of ChatGPT propuso un plan
Woodnutt, et al., Psychiatric and Inelés Descriptivo de corte de atencién basado en JB16/9
2024 (36) Mental Health & transversal principios de terapia dialéctica Evidencia 4B
Nursing conductual.
Ibuki, et al., 2024 BI 6/6
e ((2 3% ’ Nurs Ethics. Inglés | Articulo de reflexién No describe Evi]dencia 5C
Bates et al., 2020 BI 6/6
aes e( 3;) ’ Ann Intern Med. Inglés | Articulo de reflexion No describe Evi]dencia 5C
Se incluy6 a 214,777 adultos
Yang, et al., 2021 | Comput Inform Inelés Descriptivo de corte | mayores de 60 afios, con una JBI7/9
(39) Nurs. & transversal tasa de prevalencia de caidas Evidencia 4B
del 29.5%.
15 articulos, defi lor:
Carrington, et Stud Health Inglés Revisién de literatura | el :onl((;l (’E(S), d(j “Zgzci:ixc’}:l(g: JBLS/11
al., 2024 (40) Technol Inform. & P 3 o Evidencia 4A
enfermerfa de precisién
5 articulos (1 de campo
Laakasuo, et al. antropolégico, n = 30) y (4 JBI 10/11
’ ’ hol 1é isi6 liter: ’
2023 (41) Eur J Soc Psycho Inglés Revision de literatura cuatro experimentos, n = Evidencia 4A
2150)
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A i li logi
utores, al,lo y Revista Idioma Diseiio Muestra Ca lfiad metoc.lo ogl.ca
referencia y nivel de evidencia
Incluye 19 estudiantes de
informétics 1 curs
Dodson, et al., Comput Inform Inolés Descriptivo de corte ];n OT:‘EICZ ((ie ltursi) ie ] JBI7/9
2023 (42) Nurs &8 transversal es}d. 010 €€ APACACIONES Evidencia 4B
Moviles) y 10 enfermeras
practicantes.
888 hospital istrad
Gordo et al., Journal of Inelés Estudio descriptivo en ol ((]);Fé:ls E:Iiiilisozzl (()lse JBI 8/9
2021 (43) Advanced Nursing & de corte transversal . 8 N Evidencia 4B
Hospitales de Espafia.
Yearbook
Ronquillo et al., ofel\e:[reccl)i(():al Inglés Revision de literatura 94 articulos en la revisién JBLLIIL
2022 (44) vede & " " Evidencia 1A
Informatics
Studies in Healtl
Koski et al., 2021 TchllilsollI; e:Eldl Inglés Articulo de reflexién No describe JBL6/6
(45) gy & " X Evidencia 5C
Informatics
Mont t BI 6/6
a;).fl 2601;1;}22;; AI & Society Inglés Articulo de reflexién No describe Evi]dencia 5C
Ferreira, 2023 JBI 6/6
, Evi . Inelé Articul fexic N i
(47) vidence nglés rticulo de reflexién o describe Evidencia 5C
Vela 2021 BI 6/6
¢ qu(ZZ? Evidence Inglés Articulo de reflexién No describe Evi]dencia 50
al of
Gibelli et al., IEI(:;FI:C;(—} Inglés Revisién de literatura 14 articulos en la revisién JBLLI/L
2021 (49) Hhea & Evidencia 1A
Engineering
Yel tal., 2023 BI 6/6
eme e( 58) ’ Cureus Inglés Articulo de reflexién No describe Evi]dencia 50
Pareto Boada et Technology in 3 L . ; L JBI 11/11
al., 2021 (51) Society Inglés | Revisién de literatura 56 articulos en la revisién Evidencia 1A
Tan et al., 2021 Technological . o , . JBI 11/11
Forecasting and Inglés Revision de literatura 33 articulos en la revision . .
(52) . Evidencia 1A
Social Change
Risli L BI 11/11
152(1)Iig9 }(]5 S?VV’ Nursing Leadership Inglés Revision de literatura 30 articulos en la revision Eji dencia 1A
JBI 6/6
h tal., 2022 : Si
Chen et al., Journal of Nursing Inglés Articulo de reflexién No describe Evidencia 5C
(54) Management

8 e-ISSN 2027-5382 -

Pers Bioet. -

VoiL. 28 -

NuUm. 2 -

e2826 - 2024




INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN ENFERMERIA... « MARIA BEQUIS-LACERA |

A i li logi
utores, ar.lo y Revista Idioma Disefio Muestra Ca fiad metoc.lo og{ca
referencia y nivel de evidencia
BI11/11
H tal., al of Nursing ]
wang el a Journal of Nursing Inglés Revisién de literatura 102 articulos en la revisién Evidencia 1A
2022 (55) Management
Ball Dunlap y BI6/6
Michalowski, JMIR Nursing Inglés Articulo de reflexién No describe ] .
Evidencia 5C
2024 (56)
JBI 10/10
Estudi loratori . Evidencia nivel 3
Rony, Kayesh et Helivon Inelés ls);al{.oe;r? orra (z)rslo Participaron 23 profesionales es‘tll dei zc(:a;ﬁ:jﬁ (’)
al., 2024 (57) 4 & srp de enfermeria " . u v
focales. tnico
I of JBI11/11
Ruksakulpiwat et | 10
isakuipiwat e Multidisciplinary Inglés Revisién de literatura 22 articulos en la revisién Evidencia 1A
al., 2024 (58)
Healthcare
Revisién d istro de 99 BI 6/9
Yilmaz et al., Journal of Clinical Inelés Descriptivo de corte Zgif;s dezishr;) a: de Evi]dencia B
2023 (59) Medicine & transversal P ] b 8
ancianos
Martinez-
al of Nursi BI11/11
Ortigosa et al., J Oul\r/[I;nao emi;stmg Inglés | Revisién de literatura 21 articulos en la revisién E\]/ dencia 1A
2023 (60) g
. . 125 entrevistas realizadas JBI 10/10
) Estudio exploratorio : - . L
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BI11/11
Ng et al., 2023 al of Nursi I
getal, Journal of Nursing Inglés Revision de literatura 37 articulos en la revisién Evidencia 1A
(64) Management
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referencia y nivel de evidencia
Lane et al., 2024 Creative Nursin Inelé t]r)ensfllrjtl\l/%dé (C:lorten Participaron 95 educadores de JBI 8/9
(66) cative Nursing gies ansversal basado € enfermeria Evidencia 4B
€asos
Participaron 11 estudiantes de
fi f: aban |
L . Estudio exploratorio enlermerta que cursaban fas JBI 10/10
Teixeira et al., British Journal of ) partes 1y 2 de los programas . o
. Inglés basado en grupos ] o Evidencia nivel 3,
2024 (67) Nursing focal de preinscripcion en tudio cualitativo dni
ocates enfermerfa de universidades estudio cuaiitativo tmeo
del Reino Unido
Cicek Korkmaz, ‘ . ; L L - , L JBI 11/11
2094 (68) BAUN Health Sci] | Inglés Revisién de literatura 37 articulos en la revisién Evidencia 1A
Descriptivo de
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Rony, Akter et al Journal of Medicine, prz’i::::(l)l I)I/ irslt:a(zzgico JBLTS
’ 7| Surgery, and Public | Inglés - No describe Evidencia 4B
202 Debilid:
024 (69) Health ebi 1d‘ades,
Oportunidades,
Fortalezas y Amenazas
(DOFA)
C t
Ahmad y Jenkins, In?zﬂlaszss’ Inglés Articulo de reflexién No describe IBL6/6
2022 (70) Narsng & " X Evidencia 5C
u
Glauberman et Hawai'i Journal of |BI 6/6
al.. 2023 (T1) Health & Social Inglés Articulo de reflexién No describe Evidencia 5C
v Welfare

Fuente: elaboracién propia.

Categorias tematicas y temas emergentes

La IA impulsa la investigacién, formacién y préctica
clinica en enfermeria. Esta revisién identifica cinco
tematicas clave relacionadas con su integracion ética y
bioética: retos en la investigacién clinica, inclusién en
entornos educativos, impacto en el cuidado directo, ries-
gos tecnolégicos y éticos emergentes, y recomendaciones
para su implementacion responsable. Asi, la IA ofrece
oportunidades y plantea tensiones que requieren una

reflexion critica para mejorar el juicio clinico, la empatia

y la calidad del cuidado.

Tematica 1. IA en la investigacion clinica:
perspectivas y desafios desde enfermeria

La IA ha demostrado tener un gran potencial para opti-
mizar procesos y generar conocimiento en investigacion
clinica, pero también se ha hecho eco de los desafios alos
que se enfrenta en fiabilidad, metodologfa y participacién
profesional, sobre todo educativa desde enfermeria.
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Precision y confiabilidad de las respuestas

Branum y Schiavenato (28) evaluaron a ChatGPT para
responder preguntas con la técnica PICOYy, finalmente,
obtuvieron un 84,0 % de precisién (21,0/25,0 %), aunque
encontraron la invencién de datos y referencias, con
lo cual la fiabilidad se vio afectada (29). Las versiones
de pago han mejorado la veracidad en la verificacion
de fuentes, pero siempre es importante la supervisiéon
humana y quizds més en el 4mbito clinico o educativo.

Tendencias metodoldgicas y poblacién objetivo en los
estudios

Ronquillo et al. (44) corroboraron que la mayorfa de
los estudios sobre IA en salud son revisiones o articu-
los de opinién y escasos ensayos clinicos, por lo que la
evaluacién del impacto de la IA se complica. Hwang
et al. (55) también mencionaron que los estudios en
enfermerfa eran mayoritariamente cuantitativos, con
escasa representacién de métodos cualitativos y que la
poblacién diana se centraba en pacientes, con escasa
inclusién de enfermeros o estudiantes de enfermerfa.

Baja representacion de enfermeria en la investigacion
sobre IA

Ronquillo et al. (44) identificaron la escasa presencia
de enfermeria en la investigacién sobre IA, lo que pudo
conllevar a sesgos en el disefio de la tecnologia y su
aplicacién, y afectar la adecuacién a la préctica clinica.

Focos de investigacion en IA en enfermeria

Hwang et al. (55) identificaron el 83,0 % de los trabajos
centrados en el disefio y la evaluacién de los sistemas,

mientras que otros enfoques como correlacién (8,0 %),
afecto (7,1 %) y cognicién (1,8 %) eran poco frecuentes.
Ruksakulpiwat et al. (58) definieron la IA como herra-
mienta paralaintegracién de datos clinicos y de sensores,
ylaimportancia de la investigacién multidisciplinaria en
el ambito de la atencion al paciente.

Temadtica 2. IA en entornos educativos

Eluso de laIA aplicada ala educacién de enfermeria ha
mejorado el acceso a recursos y la ensefianza de habili-
dades clinicas. Sin embargo, la IA conlleva desventajas
éticas y pedagdgicas, en tanto que puede propiciar la
personalizacién del aprendizaje, las simulaciones clinicas
y la forma de tomar decisiones.

ACC@SO a recursos educativos

La IA ha mejorado el acceso a los materiales educa-
tivos, no obstante, también han emergido problemas,
como el plagio y la dependencia de la tecnologfa. Sun
y Hoelscher indicaron los peligros asociados al uso de
la TA y la manera en c6mo sus sistemas de deteccion
podian resultar poco factibles, por lo cual, sugirieron
concentrar las evaluaciones en el andlisis reflexivo y el
trabajo colaborativo (29). Por su parte, De Gagne et al.
y Lane et al. advirtieron sobre los peligros relacionados
con el desarrollo del plagio y la dependencia de la tec-
nologia (65-66).

Chatbots en la formacion clinica

Entre las herramientas tecnoldgicas, SafeBot ha de-
mostrado su utilidad en la toma de decisiones clinicas,
siempre y cuando se acondicione su precision e interfaz.
Tal como han evidenciado Rodriguez-Arrastia et al.,
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esta herramienta proporciona informacién util en la
organizacién y la orientacién clinica (3.0), sin embargo,
ha surgido la inquietud ética tanto en relacién con la
privacidad que generan y la confianza que proporcionan
en las précticas profesionales. Teixeira et al. recordaron
que, a partir de las interacciones por voz, se desarro-
llaron la comunicacién y el pensamiento critico de los
estudiantes (67).

Educacién de precision

Carrington et al. subrayaron la educacién de precision
y la personalizacién de la ensefianza mediante 1A y
andlisis predictivo, lo que hizo posible la obtencién de
evaluaciones objetivas para desarrollar planes individua-
lizados (40), sin embargo, su utilizacién precisaba de una
infraestructura robusta, adem4s de analistas de datos.

Capacitacion en IA y alfabetizacion digital

Diversos autores coincidieron en que se precisaba de
la incorporacién de la IA en los curriculos de enfer-
meria. Yelne et al. hicieron hincapié en la formacién
en comunicacién a los pacientes, en relacién con la
utilizacién de la IA en su diagnéstico y consentimiento
informado (50); Hwang et al. hicieron eco de que solo
el 3,9 % de los estudios entre los afios 2001 y 2020 han
hecho referencia a la IA, lo cual también sugirié una
baja alfabetizacion digital en enfermeria (55); Ghane
et al. destacaron los beneficios de la IA en los sistemas
de seguridad del paciente, la gestion de los riesgos y
de las simulaciones y los chatbots (61); Swan resalt6 la
necesidad de habilidades en la TA para las decisiones
clinicas, aun cuando los datos eran sesgados (63); Ng
et al. reconocieron dreas de aplicacion clinica de la IA,

como el diagnéstico y el monitoreo de los pacientes, y la
urgente necesidad de formacién ética (64); por tltimo,
Glauberman et al. argumentaron que la formacion debia
mantener la combinacién de habilidades técnicas, juicio
clinico y compromiso ético (71).

Tematica 3. IA en la practica de enfermeria

La IA estd modificando la prictica de la enfermerfa al
facilitar la toma de decisiones, la personalizacién de los
cuidados y la redefinicion de la gestién de la carrera; sin
embargo, este tipo de tecnologia puede suscitar inquie-
tudes éticas en torno a la privacidad, la deshumanizacién
de los cuidados y la necesidad de una formacién continua.

Evolucién de la IA en la prdctica de enfermeria

La IA estd impactando en la coordinacién de la atencién
(0 los cuidados) y en el anilisis de grandes voltimenes
de datos (big data). Peltonen et al. afirmaron que lo
relevante era el enfoque en la calidad clinica y la segu-
ridad del paciente; pero también indicaron algunos de
los retos éticos mds importantes, como la privacidad
de los datos y el papel que ocupaba la IA en la toma de
decisiones clinicas (31).

Ciencia de datos y toma de decisiones

Douthit et al. expresaron el valor de la IA en la identi-
ficacién de los riesgos y en la reduccién de los eventos
adversos (32). O’Connor S et al. exponen algunas de las
barreras en la adopcién de la IA, como la aceptacion
profesional y la transparencia de los algoritmos (33).
En este sentido Dodson y Layman (42), creen que la
colaboracion interdisciplinaria entre enfermeria e infor-
matica permite el perfeccionamiento de herramientas
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tecnoldgicas que apoyen la toma de decisiones clinica,
especialmente en farmacogenética. Actualmente, se
utiliza una aplicacién web que facilita la prescripcién de
medicamentos oncoldgicos basados en el perfil genémico
del paciente, ofrece recomendaciones personalizadas.
Rony et al. describen la mejora que puede generar la
monitorizacién y el estudio en tiempo real en relacién
con la precisién en el diagnéstico (69). No obstante, el
personal debe estar calificado en su lectura y uso ético
para que estas herramientas sean efectivas.

Implementacion en planes de cuidado de enfermeria

La planificacién del cuidado a través de la IA genera
controversias. Woodnutt valoré a ChatGPT en el disefio
del cuidado en salud mental, pero afirma que carece de
empatia (36). Ferreira afiade que la IA acelera la reali-
zacién de los diagndsticos y facilita la telemedicina (47).
Gibelli et al. reflejan que puede llevar a la deshumani-
zacién del cuidado, en el caso de no darle un enfoque
ético (49). Ruksakulpiwat et al. muestran que, aunque
requiere validacién profesional, la TA contribuye a pla-
nes de cuidado dindmicos y personalizados, promueve
el autocuidado y mejora la adherencia terapéutica (58).

Toma de decisiones clinicas

La IA mejora la toma de decisiones y la gestion hospita-
laria. O’Connor, Devane, et al. afirmaron que era capaz
de predecir el riesgo y personalizar la atencién, pero
auguraron retos como el sesgo y la falta de transparencia
(35). Koski y Murphy hicieron referencia sobre cémo el
10Ty el procesamiento del lenguaje natural (NLP, segin
sus siglas en inglés) contribuyeron a dar prioridad a las
intervenciones (45).

Modelos predictivos para el cuidado de enfermeria

Yang et al. estudiaron modelos predictivos para caidas
en personas mayores de 60 afios, en el que una sensibi-
lidad del 70,45 % fue obtenida con bosques aleatorios
(39). Ahmad y Jenkins corroboraron que el machine
learning predijo eventos como caidas y complicaciones
posquirtrgicas, pero la calidad del cuidado tenfa un
efecto positivo (70).

Adopcidn de tecnologias para la prescripcion genémica

LaTA en farmacogenc’)mica, como GeneRx, promueve
los tratamientos personalizados. Esta tecnologia corres-
ponde a una herramienta clave utilizada en la toma de
decisiones clinicas y medicina de precisién, conforme
el papel de enfermerfa en su implementacién se hace
més relevante (42).

IA para la entrega segura del cuidado

Gordo et al. notificaron que el 64,8 % de los sucesos
adversos a medicamentos eran consecuencia del in-
cumplimiento de las normas (43). Por su parte, Risling
y Low destacaron que, gracias a la IA, se registr6 una
disminucién de errores médicos y una mejora en la

prediccion de condiciones como el asma o la sepsis (53).

Prevencion, deteccion temprana y control de riesgos
clinicos

LaTIA, durante el periodo 2011-2020, ha indicado, en un
13,73 % de los estudios, que ayuda a que el diagnéstico
y el control de las enfermedades se dé con una mejor
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entrega del cuidado con dispositivos de caidas o algoritmos
parala demencias (56). En diagnéstico dermatolégico, la
IA también aument6 la concordancia diagnéstica entre
enfermeras y médicos especialistas, sobre todo en zonas
sin especialistas (59). Junto a eso, Martinez-Ortigosa et
al. indicaron un aumento del 12,0 % en la precisién de
las enfermeras para la deteccién temprana (60).

Tipologias y aplicaciones funcionales de la IA y la
robética en el cuidado

Tan et al. elaboraron una clasificacién de sistemas ro-
béticos para mejorar la calidad de vida de las personas
mayores y, al tiempo, promover su autonomfa y reducir
la carga del cuidador (52).

Optimizacion de los entornos de prdctica

Risling y Low sefialaron que la TA pudo hacer més efi-
ciente la distribucién de recursos y la gestién de enfer-
medades costosas, pero también presenté dificultades
éticas y escasa participacién de las enfermeras en su
disefio (53). Por su parte, Glauberman et al. sostuvieron
que la TA pudo ayudar a la atencién de enfermeria, al
facilitar decisiones clinicas, deteccion precoz, reduccién
de errores médicos, monitoreo en tiempo real y gestion
de la salud poblacional en herramientas digitales (71).

Optimizacion del tratamiento farmacolégico geridtrico
mediante 1A

Yilmaz et al. observaron una disminucién del 19,2 % en
la polifarmacia en personas de mas de 65 afios, mediante
un asistente web con IA (59).

IA y gestion de enfermeria

Chen et al. indicaron que la IA necesitaba un ajuste a
favor de las prioridades de la gestién de enfermeria, como
la retencién de personal y la sostenibilidad financiera
(54). Hwang et al. destacaron que la TA podria ayudar
a organizar las tareas, pero también tenfa aparejadas
cuestiones sobre la transparencia y la autonomfa pro-
fesional (55). Rony et al. sefialaron que los enfermeros
aprecian la IA porque mejoraba la toma de decisiones y
la personalizacién de los cuidados (57). Ruksakulpiwat
et al. demostraron que la IA mejor6 la gestién de los
historiales clinicos y la coordinacién con el resto de los
profesionales, lo que optimiz6 recursos y seguridad para
el paciente (58). Hacking et al. enfatizaron que la TA
pudo mejorar la planificacién del cuidado y redistribuir
recursos en funcién de los flujos temporales (61).

Evaluacion de enfermeria apoyada por tecnologias de IA

La evaluacién de enfermeria se ilustré en 25 estudios,
con tecnologias aplicadas en el monitoreo de signos
vitales y en el andlisis de las imdgenes, sin embargo, se
generaron dudas éticas para los detractores de la utili-
zacién de la IA en el juicio clinico a través de decisiones
automaticas (56).

Percepcion de los profesionales de enfermeria sobre la IA

O”Connor S (33), en lo que respecta a los sistemas de
soporte de decisién basados en TA/ML, son enfaticos
en la necesidad de confianza en la transparencia del
sistema, en los cuales debe haber una participacién de
los enfermeros tanto en su disefio como en su desarro-
llo, y la claridad en las recomendaciones son esenciales
para su adopcién. Ademds, se subraya la importancia de
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mantener la autonomia del enfermero y proporcionar
explicaciones claras para mejorar la interaccion y los
resultados en el cuidado del paciente.

Rony et al. encontraron que los profesionales de la enfer-
merfa apreciaban la IA de manera entusiasta y cautelosa,
por un lado, reconocieron su capacidad transformadora
del cuidado, pero por otro, siguieron preocupados por
la deshumanizacién de su proceso (57). Glauberman et
al. reconocieron un papel crucial de las enfermeras en
la construccién y validacién de estas tecnologias (71).

Tematica 4. Riesgos tecnolégicos, éticos y bioéticos
emergentes

La conjuncién de la IA y la robética para el ambito de
la prictica enfermera conlleva dilemas bioéticos, como la
deshumanizacion del cuidado prestado, los sesgos al-
goritmicos y el empobrecimiento de la autonomia del
paciente, por lo que deberia justificarse el uso de la TA
con un sentido critico y responsable que garantice la
justicia y la dignidad humana.

Proteccion de datos y privacidad

Barlow plante6 que la herramienta del eConsent facilité
el consentimiento en tiempo real, pero pudo mermar la
responsabilidad ética. La IA facilit6 el reclutamiento y
seguimiento en la investigacion, pero pudo agregar un
riesgo a la exposicion de los historiales médicos y sesgos
algoritmicos (34). Por su parte, Cigek Korkmaz observé
un mayor riesgo en cuanto a la privacidad y la ciberse-
guridad (68), mientras que Glauberman et al. apoyaron
laintegracién ética de la IA para mantener la calidad de
la relacion del cuidado y promover transparencia (71).

Humanizacién del cuidado

Ibuki et al. indicaron que la TA debia complementar
la relacién enfermero-paciente, en lugar de sustituirla
(37). Por su parte, Bates et al. sostuvieron que el uso de
la TA debia aparecer en puntos estratégicos de la linea
de trabajo clinico, respetando este terreno del juicio
(38); mientras que Rony et al. consideraron que el uso
de tecnologia habia de liberar y aumentar la capilaridad
del vinculo humano, dado que la compasién y la empatia
eran irremplazables (57).

Fiabilidad y preparacién de los datos clinicos

Bates et al. argumentaron que el grado de solidez de los
datos en la historia clinica electrénica era el aspecto mas
relevante que determinaba la precisién y la fiabilidad
de la TA, recomendando validacién de los esquemas y
verificacién de las estadisticas para evitar errores como
el sesgo por falta de respuesta y la heterogeneidad (38).

Regulacion y gobernanza de la IA en enfermeria

La regulacién enfrenta el reto de adaptarse al ritmo de
desarrollo de la TA. La FDA adopt6 una postura flexible,
regulando especialmente los sistemas que emiten recomen-
daciones normativas. Aunque en enfermerfa, la supervisién
debe balancear innovacién con seguridad del paciente
y establecer estdndares claros de implementacién (39).

Percepcion de la autonomia, dependencia tecnolégica,
confianza y deshumanizacién del cuidado

Laakasuo et al. reportaron que, para los adultos mayores,
la principal preocupacion era la pérdida de autonomfa,
no si el cuidador era humano o robot. La imposicién de

e-ISSN 2027-5382

Pers Bioet. « VoL. 28 -

Num. 2 - e2826 - 2024 15




| PERSONA Y BIOETICA - JULIO-DICIEMBRE 2024

tratamientos sin consentimiento generé desconfianza hacia
los robots, vistos como carentes de responsabilidad moral
(41). Esta dependencia robética pudo reducir habilidades,
provocar vulnerabilidad y deshumanizar el cuidado (51).
Por su parte, Tan et al. destacaron que, especialmente
en personas con deterioro cognitivo, el uso de robots
pudo erosionar la autodeterminacién, dificultando el
consentimiento informado. La coaccién tecnoldgicay la
falta de contacto humano fomentan aislamiento social,
pérdida de empatia y cosificacién, mientras que los
vinculos afectivos con robots pueden causar confusién
emocional, afectando el bienestar psicolGgico (52). Estos
riesgos éticos y emocionales requieren ser considerados
en la integracién tecnoldgica en el cuidado.

Falta de integracion de la interseccionalidad y los
determinantes sociales de la salud en la IA

Uno de los principales retos de la IA en salud es la no
inclusién de los determinantes sociales y la intersecciona-
lidad. Los modelos entrenados con datos clinicos tienden
a excluir datos disponibles como el nivel socioeconémico
y el acceso a servicios sanitarios. Esta falta de informacién
puede resultar en recomendaciones desproporcionada-
mente inadecuadas hacia poblaciones vulnerables (44).
La no inclusién de la informacién de los determinantes
sociales compromete la imparcialidad en la decisién
automatizada. Por otro lado, la escasa utilizacién de los
datos de enfermeria se traduce en una limitacién de la
visién sobre el paciente en su conjunto (45).

Imposibilidad de la empatia con el uso de IA y robots
Montemayor et al., indican que la IA no es capaz de

alcanzar la intencionalidad genuina y solo simula emo-
ciones, situacién que le impide una empatia adecuada

en situaciones complejas, constituyendo, por tanto, un
riesgo ético alto, porque favorece desarrollar una depen-
dencia emocional fingida (46). Ferreira hace alusién a
otros riesgos, como los falsos diagndsticos y la necesidad
de supervision humana, sobre todo en telesalud (47).
Asimismo, Pareto Boada et al. advirtieron sobre las
engafiosas relaciones con robots sociales, impactando
en la identidad y elegancia del usuario (51).

Equidad y sesgos en la implementacion de la IA

Los modelos de IA pueden exacerbar las desigualdades
si los datos a partir de los cuales son entrenados son
sesgados, pero es fundamental que los profesionales
de la enfermeria participen en la construccién de estos
modelos para garantizar la atencién inclusiva (39). Koski
y Murphy pusieron de manifiesto distintas barreras sobre
lautilizacién de la IA, como la escasa calidad de los datos
o la falta de transparencia, proponiendo educacién en
interpretacién para enfermeria (45). Pareto Boada et
al. adviertieron de los efectos de los sistemas de apoyo
a la decision (SAR, segin sus siglas en inglés) sobre
la justicia social, teniéndose que considerar también
su efecto en los empleos (51). Tan et al. sefialaron las
brechas tecnoldgicas asociadas al nivel socioeconémico
y pidieron politicas inclusivas para garantizar el acceso
(52). Por su parte, Risling y Low expusieron que la
falta de enfoques centrados en la justicia social y en las
poblaciones vulnerables limitaba la integracién ética de
la IA en salud (53).

Uso de datos sociodemogrdficos en el entrenamiento de
modelos de TA

Ronquillo et al. (44) subrayaron que la subrepresentacion
de algunos grupos, en cuanto a los datos sociodemo-
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graficos, pudo incurrir en erréneas predicciones que
dieran lugar a posibles discriminaciones. Ball Dunlap y
Michalowski criticaron el mal estado de los datos clini-
cos y la escasa implicacién de las enfermeras en hacer
validacién de los modelos (56).

Limites éticos del transhumanismo y el poshumanismo

Veldzquez examiné los riesgos bioéticos relacionados
con el transhumanismo y el poshumanismo, enfatizando
la necesidad de marcos bioéticos en cuanto a la digni-
dad del ser humano por encima del progreso técnico
(48). El transhumanismo busca mejoras, tanto fisicas
como cognitivas, pero puede ser, incluso, un refuerzo
de desigualdades, ademds de manipulacién en torno a
la percepcién publica del progreso, sin un verdadero
debate ético (49).

Neutralidad y valores en la tecnociencia

La tecnociencia, incluida la IA, no es neutral, dado que
estd moldeada por valores éticos y sociales. En salud,
los avances deben equilibrarse con la responsabilidad
social, considerando la equidad y la dignidad humana.
La frontera entre lo natural y lo artificial ha sido hist6-
ricamente central en la ética, y sigue siéndolo frente a
tecnologias disruptivas como la IA (49).

Desafios éticos y pedagdgicos en la incorporacion de la
IA en la formacion en enfermeria

Glauberman et al. indicaron que la integracién de la IA
en la educacién en enfermeria planteaba tensiones entre
el aprovechamiento tecnolégico y la formacion ética,
critica y humanizada. Surgieron preocupaciones por la
dependencia excesiva de herramientas automatizadas,

el debilitamiento del pensamiento critico, el riesgo de
plagio académico y el sesgo algoritmico, especialmente
en contextos multiculturales. Los maestros se vieron,
ademads, en la dificultad de educar a los alumnos en el
uso responsable de datos y en la defensa de la privacidad,
al tiempo que discutieron temas de coautoria y legiti-
midad cientifica. Preparar a los futuros profesionales
para entornos clinicos mediados por IA requiere de
estrategias educativas inclusivas, éticas y acordes con
las transformaciones del sistema de salud (71).

Tematica 5. Recomendaciones

La integracion de la IA en la atencién sanitaria re-
quiere de un enfoque responsable para garantizar
que su implementacién sea ética, segura y accesible.
Es esencial desarrollar politicas publicas flexibles que
aborden validacién, privacidad y ética, promoviendo la
colaboracién internacional para establecer estindares
globales. En enfermeria, es clave formar profesionales
capacitados en el uso ético de la IA, fomentar la parti-
cipacién activa en el disefio de tecnologias y establecer
marcos éticos claros para proteger la privacidad y los
derechos de los pacientes.

Politicas publicas

La incorporacién de la IA en salud conlleva la nece-
sidad de implementar normativas que sean flexibles
para adaptarse a la validacién, la privacidad y la ética,
en funcién del avance tecnoldgico. Al tiempo, resulta
fundamental promover incentivos como las subvenciones
y el financiamiento en pro de la mejora de la eficiencia
del sistema sanitario. Las politicas ptblicas deben ofrecer
una proteccién de los derechos del paciente, el fomento
del consentimiento informado y la portabilidad de la
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medici6én de informaci6n y datos. Ademds, la cooperacién
internacional es clave para alinear regulaciones y crear
estidndares mundiales (51).

Recomendaciones para enfermeria

Ball Dunlap y Michalowski sugirieron, para enfermeria,
la participacion activa en el desarrollo de tecnologias
de IA responsables, centradas en principios éticos del
manejo de datos. Sugirieron cuatro ejes: primero, desde
la educacion, impulsar la alfabetizacién en datos e IA,
promoviendo una cultura centrada en la calidad de los
datos y su uso ético. Segundo, fomentar una cultura
organizacional orientada a los datos, que contemplara
funciones como un oficial de ética de datos en enfermeria,
responsable de guiar politicas éticas concretas. Tercero,
que se incluyera la experiencia de las enfermeras en todas
las fases del desarrollo de IA para asegurar decisiones
transparentes y apropiadas. Y cuarto, que se abordaran
las consecuencias politicas del uso de datos en salud,
reforzando el papel de la enfermera como garante de
justicia, inclusion y ética en el uso de tecnologfas. Estos
pasos prepararon a la profesién para liderar y cambiar
la atencién en la era digital (56).

Formacioén ética

En su estudio, Rony et al. afirmaron que la integracion
efectiva de la IA requirié de un redisefio de los progra-
mas formativos. Los enfermeros que tomaron parte en
el estudio senalaron que la formacién fue fundamental
para adquirir habilidades en nuevas tecnologfas. Igual-
mente, se vieron obstaculizados por la falta de recursos
y la resistencia al cambio. Los autores sugirieron una
cultura organizacional que promoviera la adaptabilidad:
“Cultivar la innovacién como cultura nos equipa para

superar barreras colectivamente”. Insistieron, por otra
parte, en la necesidad de marcos éticos claros: “Esta-
mos encargados de asegurar que el potencial de la TA
se utilice dentro de limites éticos”. La privacidad y los
derechos del paciente son innegociables (57).

DISCUSION

La literatura actual valida que la aplicacién de IA en la
investigacién en enfermeria, la educacion y el cuidado
genera varios problemas éticos y bioéticos. En el campo
asistencial, se sefiala la deshumanizacién del cuidado
como una preocupacion principal (37-38, 57), al delegar
funciones relacionales a sistemas sin empatia (46-47).
En la educacion, surgen tensiones sobre la equidad en
el acceso a tecnologias y la posible sustitucién del juicio
clinico por decisiones automatizadas (29, 71). En la
investigacion, se advierte sobre el posible sesgo algorit-
mico, causado por bases de datos no representativas, lo
que compromete la validez ética de los resultados (34,
56). En el uso de datos personales sin consentimiento
informado, también socava la confidencialidad (34, 40,
50, 52). Estos hallazgos, mapeados en estudios revisados,
evidenciaron la necesidad de establecer marcos éticos
s6lidos que guien la integracion responsable de la IA en
los distintos campos de enfermeria, salvaguardando la
dignidad y los derechos humanos.

La interpretacién de los resultados sugiere que los tres
temas centrales (cuidado, educacién e investigacion)
enmarcan los retos éticos y bioéticos relacionados con la
utilizacién de la IA en enfermerfa. La automatizacién en
el cuidado pone en peligro la relacién enfermero-paciente,
al disminuir la interaccion humana y comprometer la
toma de decisiones clinicas centradas en la persona (37).
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La IA puede aumentar la eficiencia (14), pero también
pone en peligro valores fundamentales como la empatia
(36), la autonomia y la confianza (40).

En el campo de la educacién, los resultados evidencian
inquietudes sobre la dependencia tecnolégica y la posible
desactualizacién ética de los contenidos formativos (71).
Se necesita preparar a los futuros profesionales, no solo
en el uso técnico, sino en la reflexion critica sobre sus
implicaciones.

Eninvestigaci6n, los principales retos son la transparencia
algoritmica (45), la proteccién de datos sensibles (36) y
la justicia en el disefio de estudios (51-53, 56). De este
modo, se hace clara la necesidad de marcos normativos
y éticos interdisciplinarios que acompaiien el progreso
de la TA (57).

Estos hallazgos tienen profundas y varias implicaciones.
La integracién de la IA en la disciplina de enfermeria
requiere de una revision critica de su identidad profesio-
nal: la enfermeria no puede perder su esencia humanista
ni delegar completamente el juicio clinico a sistemas
automatizados (29, 71). Se necesita de una buena edu-
cacién en ética digital y habilidades tecnoldgicas, pero
también un fuerte compromiso con los principios del

cuidado (57).

Para el paciente, las tecnologfas basadas en IA pueden
ofrecer beneficios como diagndsticos mds precisos o
monitoreo continuo, pero también implican riesgos de
despersonalizacién del cuidado (49), pérdida de priva-
cidad (68) y decisiones clinicas potencialmente sesgadas
u opacas (71-72). La confianza en la atencién se ve
comprometida si no hay transparencia ni participacién
del paciente en el proceso.

A nivel de sociedad, la aplicacién de IA en salud genera
preguntas sobre equidad (45), acceso y justicia distri-
butiva (53), y es fundamental impedir que la tecnologia
excluya a poblaciones vulnerables o agrande brechas
sociales (43); por lo tanto, los principios de responsabi-
lidad social, inclusién y dignidad humana deben guiar
las decisiones éticas.

A pesar de su amplitud tematica y metodoldgica, este
trabajo presenta limitaciones relevantes. La revisién de
alcance enfrenta desafios como la sobrecarga informativa,
la variabilidad en la calidad de los estudios y los sesgos
del investigador en la bisqueda y selecciéon. Aunque
se incluyeron bases de datos de América Latina e Ibe-
roameérica, persiste un sesgo de publicacién que favorece
resultados positivos, pudiendo sobrestimar beneficios
o riesgos de tecnologias basadas en IA, especialmente
cuando intervienen intereses comerciales.

La preponderancia de investigaciones en inglés y de
contextos anglosajones, por otra parte, puede disminuir
la representacién de puntos de vista éticos y culturales
varios. La heterogeneidad de marcos éticos y de meto-
dologias entre los estudios complica las comparaciones y
generalizaciones. Ademds, el disefio tipo scoping review
da prioridad a la descripcién sobre el andlisis critico y
los sesgos cognitivos del investigador también pueden
afectar la interpretacion de la evidencia (73).

Las fortalezas del estudio residen en su capacidad para
abordar una amplia gama de puntos de vista sobre las
implicaciones éticas de las tecnologias basadas en IA, en
el ambito de la salud. La inclusién de diferentes fuentes
permite una visién integral del tema, especialmente rele-
vante en un campo tan multidisciplinario y en constante
evolucién; no obstante, las debilidades son la dificultad
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de producir pruebas cientificas s6lidas en bioética, dada
la naturaleza normativa y filoséfica del tema, que no
siempre se presta para estudios cuantitativos o de alto
nivel de evidencia. Ademas, los diferentes enfoques
éticos entre los estudios también reducen la compara-
bilidad de los hallazgos y complican la formulacién de
conclusiones definitivas.

Lainclusién de la IA en la educacion, tanto en la forma-
cién de enfermerfa como médica, revela similitudes y
variaciones en los enfoques hacia la personalizacién del
aprendizaje y los dilemas éticos. Ambos sectores coinci-
den en el uso de la IA para optimizar la adquisicién de
habilidades técnicas, como en la simulacién clinicay en
lamejora de la evaluacion personalizada (71, 74). Aparte
de la necesidad de alfabetizacién digital y formacién
ética, hay preocupaciones compartidas sobre los riesgos
éticos, como el plagio y la dependencia tecnoldgica (67,
74). A diferencia de la medicina que enfatiza la mejora
de la empatia y la relacién con el paciente a través de
la TA, la educacién en enfermeria se centra mis en la
seguridad del paciente y la toma de decisiones clinicas,
utilizando herramientas como los chatbots (30, 74).
Ambos campos coincidieron en la necesidad de una
regulacién ética y cooperacién interdisciplinaria para
garantizar una implementacion justa de la IA (64, 74).

La IA estd cambiando las dreas de medicina y enfermerfa
al optimizar la gestién, personalizar el cuidado y mejorar
la toma de decisiones. Ademds, la IA en medicina per-
mite la integracion de datos clinicos, mejora la seguridad
del paciente al detectar errores médicos y aumenta la
autonomia del paciente a través de diagndsticos asistidos
(75). Aunque la IA en la prictica de enfermeria plantea
cuestiones éticas como la privacidad de datos y la des-
humanizacién del cuidado, apoya en la planificacion del

cuidado (55), el andlisis de datos (61) y la prevencién de
riesgos (42). Su uso ético y efectivo depende de la forma-
cién continua del personal y, especialmente en campos
como la radiologia, la cardiologfa y la dermatologia, la
IA aumenta la eficiencia y precisién de los diagnésticos,
lo que cambia la educacién y la atencién médica.

La investigacién ha permitido mapear y explorar la
literatura actual sobre los dilemas éticos y bioéticos
vinculados al uso de la IA en el cuidado, la educacién y
lainvestigacién en enfermeria. Aunque se han sefialado
avances notables, también han surgido nuevas preguntas
y dreas no totalmente tratadas. La literatura mostré la
necesidad de investigar més a fondo cuestiones éticas,
como la autonomia del paciente y la responsabilidad
profesional, en relacién con el uso de tecnologfas emer-
gentes en la prictica de enfermeria.

La inclusion de robética e IA en enfermeria presenta
dilemas éticos complicados que demandan una reflexién
profunda, desde un enfoque bioético integral. Aunque
estas tecnologias pueden aumentar la eficiencia y la se-
guridad (14), también corren el riesgo de deshumanizar
el cuidado y disminuir la autonomia del paciente (40,
49). Desde la bioética principialista, se subrayan los
principios de autonomfa, beneficencia, no maleficencia
y justicia, que guian el uso responsable de la tecnologia
ensalud (76). A ello se suma el principio de precaucion,
que exige actuar con prudencia ante riesgos inciertos, y
el respeto por la dignidad humana, un valor fundamental
que debe guiar toda accién en salud (77).

Desde la bioética personalista, el paciente es visto como
un ser unico, libre y relacional, con un valor intrinseco
que ninguna tecnologia debe vulnerar. También, se
considera la vida fisica como un valor fundamental, ya
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que es la condicion para el ejercicio de otros derechos.
El principio de libertad-responsabilidad, por otra parte,
refuerza la autonomia del paciente en las decisiones
tecnoldgicas, mientras que el principio de totalidad fo-
menta una visién integral del ser humano, teniendo en
cuenta su bienestar fisico y emocional (16). La IA debe
ser considerada, en este contexto, como una herramienta
al servicio del cuidado que complemente el juicio clinico
y respete siempre la centralidad del paciente en su cui-
dado, sin reemplazar el vinculo humano, y la enfermeria
debe participar activamente en la regulacién de estas
tecnologias para garantizar su uso ético y respetuoso
en los derechos del paciente y en que la innovacién
tecnolégica no comprometa la humanidad del cuidado.

Este trabajo abre nuevas posibilidades para investiga-
ciones futuras que puedan profundizar en los aspectos
éticos concretos del uso de la IA en entornos de cuidado
y formacion, asi como en su aplicacién préctica. La futura
investigacién podria centrarse en cémo las normas éticas
y las précticas profesionales se adaptan a este escenario
cambiante, a medida que la tecnologfa se desarrolla.

En este sentido, es fundamental estudiar de qué manera
el uso de la IA afecta la autonomia del paciente en los
entornos de salud y educacién en enfermeria. Este estudio
se centra en la interaccién entre la IA y los principios
éticos de autonomia, privacidad y toma de decisiones
en los pacientes. Igualmente, es importante investigar
el papel que los profesionales de enfermeria juegan en
la aplicacién ética de la IA en el cuidado de la salud,
sobre todo en lo que respecta a la responsabilidad del
enfermero y con respecto al uso de tecnologfas emer-
gentes y su impacto en la relacién terapéutica y la toma
de decisiones éticas.

También es fundamental sefialar las barreras éticas y
pricticas para la integracion efectiva de la IA en la in-
vestigacion clinica en enfermeria, particularmente en
relacién con el consentimiento informado, la transparencia
y la validacién de resultados, y dicho estudio deberia
abordar las dificultades y obsticulos que enfrentan los
profesionales al incorporar la IA en la investigacion.
Ademds, el uso de la IA en la formacién y educacién
de los profesionales de enfermeria plantea preguntas
éticas que deben ser abordadas investigando cémo las
herramientas de IA podrian cambiar la educacién en
enfermeria, particularmente en lo que respecta a la
toma de decisiones éticas y al desarrollo de habilidades
criticas en los estudiantes.

Desde una perspectiva ética en enfermeria, es impor-
tante considerar, por tltimo, cémo la IA puede influir
en la equidad en el acceso y la calidad del cuidado de
la salud. Un préximo estudio deberia explorar como la
IA podria, tanto mejorar como posiblemente agravar,
las desigualdades en salud, lo que afectarfa de manera
significativa las practicas y politicas en enfermeria.

Los hallazgos de este estudio indican varias recomenda-
ciones importantes para el futuro. Primero, es esencial
incluir, en los programas de formacién en enfermerfa,
médulos especificos sobre ética en IA, centrados en
cuestiones como la autonomia del paciente, la privaci-
dad y la toma de decisiones éticas. Ademds, se deben
crear marcos normativos claros sobre el uso de la TA
en la prictica de enfermeria, para abordar cuestiones
como el consentimiento informado y la responsabili-
dad profesional. Se sugiere, asimismo, investigar mas
a fondo las barreras éticas y pricticas que enfrentan
los profesionales al incluir la TA en la atencién clinica,
especialmente en lo que respecta a la validacion de
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resultados y la transparencia. Evitar el aumento de las
desigualdades depende de la evaluacién del efecto de la
IA en la equidad en el acceso y la calidad del cuidado de
salud. Por tltimo, hay que alentar la cooperacion entre
disciplinas, para tratar de forma integral los problemas
éticos y prdcticos de la IA en la enfermerfa.

Las teorfas de este trabajo refuerzan el marco ético en
la enfermeria, subrayando la necesidad de los principios
bioéticos, tanto de la corriente principialista como perso-
nalista. El enfoque principialista presenta la autonomia
del paciente como un principio bésico, sobre todo al
evaluar la influencia de la TIA en la toma de decisiones
y la autonomia del paciente en el cuidado de salud. En
cambio, en la ética personalista, la dignidad humana estd
en el centro de la prictica de enfermeria, subrayando
la importancia de que las tecnologias, como la IA, res-
peten y promuevan la dignidad de los pacientes (16).
Practicamente hablando, la inclusién de estos valores
puede orientar la creacién de politicas y normas éticas
que garanticen un uso justo y responsable de la IA,
protegiendo la autonomia y la dignidad de los pacientes.

La teorfa de la bioética sinfonolégica, desarrollada por
Gladys y James Husted , subraya la necesidad de acuer-
dos entre profesionales de la salud y pacientes, basados
en confianza, responsabilidades mutuas y un enfoque
dindmico. Dentro del marco de la IA en enfermerfa, este
enfoque ético enfatiza el equilibrio entre los desarrollos
tecnoldgicos y la preservacion de la autonomia y digni-
dad del paciente. Aunque la IA puede ser un potente
instrumento para aumentar la atencién, su uso debe
estar guiado por un marco ético que respete los valores
culturales y los principios universales de la bioética.
Ademds, la TA no debe reemplazar la relacién humana
en el cuidado, sino que debe complementarla (17).

La sinfonologfa también subraya los conceptos de agen-
cia y contexto. La agencia es la capacidad del paciente
para hacer juicios informados, donde la IA puede au-
mentar esta capacidad al ofrecer informacién exacta y
personalizada, pero siempre con el consentimiento del
paciente; mientras que el contexto abarca la situacién
clinicay el conocimiento compartido entre profesionales
y pacientes, fundamental para actuar ético (17).

Integrar la IA hace pertinente el acuerdo sobre el am-
biente, fundamental en la sinfonologia, ya que fomenta
una cooperacion ética donde el paciente se siente seguro
y en control; también amplia la salud mds alld del bien-
estar fisico, al considerarla como un estado de felicidad,
logrado mediante el respeto a los principios bioéticos,
lo cual debe ser apoyado por la aplicacién ética de la TA
en enfermeria (17).

CONCLUSIONES

La revision muestra que la aplicacién de la IA en en-
fermerfa presenta varios problemas éticos y bioéticos,
distribuidos en tres dreas fundamentales: cuidado, edu-
cacién e investigacion. En el dmbito asistencial, la TA
ofrece beneficios, como mayor eficiencia y diagndsticos
més precisos, pero también plantea preocupaciones sobre
la deshumanizacién del cuidado, la erosién de valores
esenciales como la empatia, la autonomia del paciente
y la disminucién de la interaccién humana en la toma
de decisiones clinicas. En la educacién, se identifica la
necesidad urgente de preparar a los futuros enferme-
ros en la reflexién ética sobre el uso de la tecnologia,
mientras que, en la investigacion, se destacan los riesgos
de sesgos algoritmicos, la falta de transparencia y el uso
indebido de datos personales.
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Este trabajo enfatiza en la necesidad de aplicar marcos
normativos claros que guien el uso ético de la IA en
estos contextos, protegiendo tanto los derechos de los
pacientes como la integridad profesional de los enfer-
meros. Ademds, se subraya que la inclusién de la TA
en la prictica de la enfermerfa no debe reemplazar la
relacién humana fundamental en el cuidado, sino mas
bien complementarla de forma responsable. Desde una
perspectiva formativa, es crucial incluir la ética digital en
los programas educativos para concienciar a los profe-
sionales sobre las consecuencias de la IA en su trabajo.

Por tltimo, se subraya la importancia de asegurar que
la aplicacién de la TA siempre respete la dignidad del
paciente. La IA debe ser utilizada de forma que se
fomente la autonomia de la persona a la que se trata,
conservando la esencia humana del cuidado y evitando
que la tecnologia deshumanice la relacién terapéutica.
Este enfoque asegurard que los valores fundamentales
de ladignidad y el respeto al paciente sean preservados.
El estudio también subraya la necesidad de futuras
investigaciones que profundicen en los aspectos éticos
especificos del uso de la IA en el cuidado, la formacién
y la investigacién en enfermeria, con especial énfasis en
la autonomia del paciente, la responsabilidad profesional
y la equidad en el acceso a la atencién médica.
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